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Таблица 1. Половой и возрастной состав респондентов с АГ в разные годы
Примечание: здесь и далее * - достоверное отличие показателя по сравнению с 2009 годом (р<0,05); ◊ -  достоверное отличие 
показателя по сравнению с 2010 годом (р<0,05); ^ - достоверное отличие показателя по сравнению с 2011 годом (р<0,05); # - 
достоверное отличие показателя по сравнению с 2012 годом (р<0,05).
Таблица 2. Уровни САД и ДАД, доля пациентов, достигших целевого уровня АД в разные годы обследования
ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ. 
ОЦЕНКА ПО РЕЗУЛЬТАТАМ МАССОВЫХ ОБСЛЕДОВАНИЙ В ВИТЕБСКЕ
Сообщение 1
Дейкало В.П., Деркач Ю.Н., Козловский В.И., Симанович А.В., Дубас И.О., Ковтун О.М., 
Миренкова А.А., Груммо Е.А., Радевич И.А., Герасимович М.Ю., Шипуля П.А., 
Народицкая Ю.И., Герасимова А.С.
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) 
– одно из самых распространенных заболеваний 
сердечно-сосудистой системы. Ежегодно заболева-
емость АГ в Республике Беларусь увеличивается в 
среднем на 5-10%. АГ, во многом обусловливающая 
высокую сердечно-сосудистую заболеваемость и 
смертность, характеризуется широкой распростра-
ненностью и в то же время отсутствием адекват-
ного контроля в масштабах популяции. В Белару-
си артериальное давление (АД) должным образом 
контролируется лишь у 5,7% мужчин и 17,5% жен-
щин [1, 2]. 
Уровень АД является важнейшим, но не един-
ственным фактором, определяющим тяжесть АГ, ее 
прогноз и тактику лечения. При анализе эффектив-
ности антигипертензивной терапии важно учиты-
вать наличие факторов риска АГ, приверженность 
к терапии, уровень здоровья данной группы паци-
ентов.
Цель. Проанализировать эффективность лече-
ния пациентов с АГ в разные годы проведения ак-
ций по массовому обследованию населения путем 
анализа факторов риска, частоты применения раз-
личных классов антигипертензивных средств (АГС), 
приверженности к терапии, уровня здоровья.
Материал и методы. В акциях, которые про-
водились во время Славянского базара, приняли 
участие 5889 человек: 1525 мужчин (25,9%) и 4364 
женщин (74,1%) – от 15 до 91 лет. Средний возраст 
составил 50,8±12,8 лет.
Для оценки эффективности антигипертензив-
ного лечения на каждого пациента заполнялась 
индивидуальная карта с указанием социально-
демографических данных (возраст, образование, 
семейное положение, профессия), медицинского 
анамнеза, факторов риска, назначавшихся антиги-
пертензивных средств с указанием режима их при-
менения, регулярности лечения. 
Уровень здоровья оценивался при помощи ви-
зуально-аналоговой шкалы. Давление измерялось 
электронными тонометрами Microlife BP A100 
PLUS.
Статистическая обработка полученных данных 
произведена с помощью пакета статистических 
программ Statistica 7.0.
Результаты и обсуждение. По данным обследо-
вания пяти акций 2934 респондентов страдали ар-
териальной гипертензией. Длительность АГ соста-
вила 10,6±7,5 лет (от 0,1 до 60 лет). Половой и воз-
растной состав групп респондентов с АГ, их доля 
в общем количестве респондентов в разные годы 
обследования показаны в таблице 1.
В таблице 2 показаны уровни систолического 
и диастолического артериального давления (САД 
и ДАД соответственно), а также доля пациентов, 
достигших целевого уровня АД (ниже 140/90 мм 
рт.ст.) в разные годы обследования.
Наиболее низкие уровни САД зарегистрирова-
ны в 2010 и 2011 годах, в 2013 году уровень САД 
достоверно ниже, чем в 2012 году. Уровень ДАД в 
2013 году достоверно ниже, чем в 2009, 2011 и 2012 
годах. 38,3% пациентов достигли целевого уровня 
АД.
Оценивались такие факторы риска АГ, как ИМТ 
и уровень холестерина (таблица 3). Отмечается 
тенденция к увеличению ИМТ к 2013 году, а также 
доли пациентов с повышенным уровнем холесте-
рина.
Годы n (%) Возраст, лет Мужчины Женщины
2009 937 (51,0) 52,5±12,7 302 (32,2%) 635 (67,8%)
2010 388 (46,0) 53,9±12,9 95 (24,5%) 293 (75,5%)
2011 611 (50,6) 56,4±10,4*◊ 113 (18,5%) 498 (81,5%)
2012 344 (47,8) 60,1±8,3*^◊ 62 (18,0%) 282 (82,0%)
2013 654 (50,9) 59,6±8,4*◊ 142 (21,7%) 512 (78,3%)
Всего 2934 (49,3) 56,5±10,5 714 (22,9%) 2220 (77,1%)
Годы САД, мм рт.ст. ДАД, мм рт.ст. Доля пациентов, достигших целевого уровня АД
2009 144,4±20,0 89,3±11,7 320 (34,2%)
2010 141,0±21,2* 86,1±12,3* 172 (44,3%)
2011 141,8±21,7* 86,9±12,2* 274 (44,8%)
2012 147,1±16,2◊^ 88,9±9,8◊^ 84 (24,4%)
2013 142,1±15,8*# 85,1±9,5*^# 285 (43,6%)
Всего 144,1±17,6 87,3±10,4 1135 (38,3%)
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В таблице 4 показана доля респондентов, полу-
чавших антигипертензивную терапию (АГТ). На-
блюдается увеличение доли пациентов, принимаю-
щих АГП, в том числе регулярно.
Проанализирована структура рекомендаций 
по приему АГП у респондентов с АГ (таблица 5). 
В 2013 году наблюдается достоверное уменьшение 
доли пациентов с АГ, которые самостоятельно при-
нимали решение  по антигипертензивному лече-
нию, или принимали АГП по рекомендациям сосе-
дей, родственников.
Проанализирована структура принимаемых ан-
тигипертензивных препаратов (таблица 6). В 2013 
году отмечается увеличение частоты приема диуре-
тиков, блокаторов рецепторов ангиотензина (БРА). 
В 2013 и 2011 годах по визуально-аналоговой 
шкале отмечен низкий уровень здоровья (соот-
ветственно 65,7±14,3 и 64,0±13,5, что достоверно 
ниже, чем в 2009, 2010 и 2012 годах (соответственно 
66,6±13,1; 66,9±12,9; 67,3±14,1) (р<0,05)).
Выводы. Разработан новый оригинальный под-
ход к оценке эффективности лечения пациентов с 
артериальной гипертензией в регионе. Он основан 
на анализе результатов массовых обследований 
населения, регистрации факторов риска, частоты 
применения различных классов антигипертензив-
ных средств, приверженности к терапии, уровня 
здоровья, и позволяющий многосторонне взгля-
нуть на проблему лечения пациентов с артериаль-
ной гипертензией. 
Многолетний независимый мониторинг данной 
группы пациентов демонстрируют отсутствие ди-
намики в структуре принимаемых антигипертен-
зивных средств, сохранении приема малоэффек-
тивных антигипертензивных препаратов у значи-
тельного числа пациентов, недостаточном контроле 
за факторами риска (ИМТ,  уровень холестерина).
Позитивные сдвиги связаны с повышением чис-
ла пациентов, принимающих вообще и более регу-
лярно антигипертензивные лекарственные сред-
ства.
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Таблица 3. Динамика ИМТ респондентов с АГ в разные годы
Таблица 4. Доля респондентов с АГ, получавших антигипертензивную терапию, 
и регулярность приема АГТ в разные годы
Таблица 5. Структура рекомендаций по приему АГП у респондентов с АГ в разные годы
Таблица 6. Доля респондентов с АГ, получавших различные классы АГП в разные годы
Показатель 2009 2010 2011 2012 2013
ИМТ 28,8±4,8 29,4±5,1 30,2±5,1*◊ 29,9±3,9* 30,3±4,3*◊
Повышенный уровень холестерина 15,3% 16,8% 25,5%*◊ 27,3%*◊ 26,0%*◊
Годы Доля респондентов с АГ, получавших АГТ
n % из них регулярно (%)
2009 551 58,8 53,2
2010 267 68,8* 53,9*
2011 440 72,0* 67,7*◊
2012 282 81,9*◊ 65,6^
2013 505 77,2* 73,9*#
Годы Врач В аптеке Соседи, родственники Другое (реклама, самостоятельный прием) 
2009 467 (84,4%) 25 (4,5%) 46 (8,3%) 15 (2,8%)
2010 215 (78,2%) 13 (4,7%) 30 (10,9%) 17 (6,2%)
2011 379 (85,6%) 30 (6,8%) 26 (5,8%) 8 (1,8%)
2012 257 (88,3%) 12 (4,1%) 18 (6,2%) 4 (1,4%)
2013 471 (88,2%) 33 (6,2%) 25 (4,7%)* 5 (0,9%)*◊





Диуретики (%) АК (%) БРА (%) Центрального 
действия (%)
Устаревшие АГП (резерпин, 
адельфан, клофелин) (%)
2009 79,6 26,6 3,6 13,2 0 0,4 3,8
2010 79,8 24,8 5,3 12,4 0 0 8,2
2011 87,7 26,4 8,1 11,6 1,4 0 2,9
2012 89,4 24,5 9,2 18,4 4,3 0,4 5,8
2013 88,5 22,0 9,5*◊ 11,9# 4,8*◊^# 0,2 4,4
В среднем 85,0 24,9 7,1 13,5 1,8 0,2 5,0
Примечание: иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, β-АБ – бета-адреноблокаторы, АК – антагонисты 
кальция, БРА – блокаторы ангиотензиновых рецепторов.
